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Abstract 

 

Background and purpose: Today, the Coronavirus disease 2019 (COVID-19), as a pandemic 

disease, has a high incidence and mortality rate. The experiences of those who have recovered could be of 

great benefit in understanding and management of the disease. This study aimed at determining the 

experiences of patients who have recovered from COVID-19. 

Materials and methods: A phenomenological study was performed in recovered COVID-19 

patients (n=17) in Yavaran Mehdi Convalescent Care Center in Qom, Iran 2020. Purposive sampling was 

done and continued until data saturation was reached. Semi-structured in-depth interviews were 

conducted. Data analysis was performed using Colaizzi method and MAXQDA 2018 was used to encode 

the data. 

Results: Data analysis led to identification of 304 primary codes and 48 sub-concepts which  

were adjusted into four main concepts, including perception of COVID-19, causes of the disease, 

symptoms, and patients' concerns. 

Conclusion: The main concepts of imagining and thinking about COVID-19, causes, and routes 

of transmission, signs, and symptoms, and concerns associated with the disease are the main dimensions, 

so, academic centers are recommended to provide people with informative programs. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (211-211)   2000سال    مهر    102شماره     سي و یكمدوره 

 211       2000، مهر  102دوره سي و یكم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                

 پژوهشی کیفی

  :91بررسی تجارب بیماران بهبودیافته کووید
 مطالعه کیفی فنومنولوژی

 
      1علیرضا گنجی پور

      1ین رفیعیمحمد حس 

 3و2ابراهیم نصیری 

 چكیده
پاندمیک، آمار ابتلا و مرگ و میر بالایی را به  عنوان یک بیماری به 91امروزه بیماری ناشناخته کووید و هدف: سابقه

تر این ویروس و بیماری مفیدد باشدد، تواند جهت شناساندن هرچه بیشدهد. تجارب بهبودیافتگان آن میخود اختصاص می
 .انجام شده است 91مطالعه حاضر با هدف تبیین تجارب بیماران بهبود یافته کووید لذا 

نید  گیدری روش نمونده( بدوده و پدیدارشناسدیفنومنولوژی ) به شیوهو  رویکرد کیفیبا  حاضر مطالعه ها:مواد و روش

مراقبدت در مرکد  نهاهتگداه یداوران تحت  91بهبود یافتگان کوویداز و  9911در سال  باشد. انتخاب نمونهمیمبتنی بر هدف 
و عمید   یافتده سداختار با سدوالات نیمدهآوری اطلاعات از روش مصاحبه جهت جمع مهدی)عج( استان قم صورت گرفت.

 1تحلیل اطلاعدات بدا روش کننده پایان یافت. شرکت91ادامه یافته و با  تا رسیدن به اشباع اطلاعاتگیری . نمونهدشاستفاده 
 .استفاده شد8192نسخه  MAXQDAاف ار ها نی  از نرمو جهت کدبندی یافته گردیدانجام  (Colaizzi) ی یای کلامرحله

مفهدوم اصدلی تصدور از  3زیر مفهدوم شدد کده در  32 کد اولیه و913منجر به شناساییها، ج یه و تحلیل دادهت ها:یافته

 م شد.های بیماران، تنظیکرونا، علل ابتلا، علائم بیماری و نگرانی

هدای در ارتبداب بدا هدا و نگراندیهای ابتلا، علائدم و نشدانهمفاهیم اصلی تصور و اندیشیدن به کرونا، علل و راه استنتاج:

دهندده و پیشدگیرانه بده روش علمدی مناسدا در ایدن چهدار ب عدد و ای آگداهیاساسی بوده و تدوین برنامه 91بیماری کووید 
 شود.یتوصیه م توسط مراک  رسمی و آکادمیک

 

 ، علائم، پدیدارشناسی91کرونا ویروس، تجارب، ابتلا به کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
نوع جدیدی از کرونا ویدروس هدا  8191در دسامبر 

در چددین شددناخته شددد و بدده سددرعت در سراسددر جهددان 
( نید  آن WHOگسترش یافت. سازمان بهداشت جهدانی)

 8191 را بده عندوان یدک بیمداری پانددمیک کده تدا سددال
تواند به سومین علدت اصدلی مدرگ در جهدان تبددیل می

 corona virus disease-2019 (Covid-19 )شود، با نام 
برخددی مطالعددات بدده علددت تشددابه آن بددا  (.9)معرفدی کددرد

 Severe Acute کروندداویروس خفدداش یددا همددان نددوع

Respiratory Syndrome Corona virus (SARS) ،
   (SARS-CoV-2)ارس ددس وع دومددروس را نددن ویددای

 

    E-mail: rezanf2002@yahoo.com                ، دانشکده پیراپ شکیدانشگاهی پیامبر اعظمجاده فرح آباد، مجتمع 91کیلومتر  :ساری -نصیریابراهیم  مولف مسئول:

 نساری، ایرا علوم پ شکی مازندران، ، دانشکده پیراپ شکی، کمیته تحهیهات دانشجویی، دانشگاهجراحی یتکنولوژ دانشجوی کارشناسی ارشد .9
 نمازندران، ساری، ایرادانشگاه علوم پ شکی ، دانشکده پیراپ شکی ،استادیار، گروه هوشبری و اتاق عمل .8

 نمازندران، ساری، ایرام پ شکی مرک  تحهیهات طا سنتی و مکمل و پژوهشکده اعتیاد ساری، دانشگاه علو. 9

 : 82/9/9311تاریخ تصویا :               81/1/9911تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            92/2/9911 تاریخ دریافت 
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، که بدالا رفدتن سدن، جنسدیت مدرد، قومیدت، (8)دانندمی

از های زمینه ای چون دیابت ملیتوس و فشارخون بیماری

کرونددا  (.9)ر ابددتلا بدده آن هسددتندجملدده عوامددل مددو ر د

 هسددتند  Rهددای بددا ژنددومهددا گروهددی از ویددروسویددروس

کدده خددود بدده چهددار دسددته کلددی آلفاکروندداویروس، 

 هداها و گاماکروناویروسبتاکروناویروس، دلتا کروناویروس

و تداکنون در پرنددگان و پسدتاندارانی ( 3)شوندتهسیم می

 (.2-2)انددچون گربه، سگ، خوک، موش و گاو دیده شدده

و  8113هدای های انسانی کشد  شدده آن در سدالنمونه

های ، اما نمونه(91،1)با مرگ و میر کمی همراه بود 8112

 (SARS-Covندوع ) ویروسانسانی دیگری چدون کروندا

 Middle-Eastدر چین و نوع 8118کش  شده در سال 

respiratory syndrome corona virus (MERS-Cov )

عربستان، پس از شیوع سدریع بده سدایر  در 8198در سال 

 31و  99نهاب جهان به ترتیا آمار مرگ و میدر حدداقل 

 نمونه انسانی .(99-99)را به خود اختصاص دادند درصدی

جدید این بیماری تاکنون ضدمن ابدتلای چنددین میلیدون 

نفر در جهان، صدها ه ار نفر را بده کدام مدرگ کشدانده 

 91ی از ابدتلا بده کوویدد است. اخیرا در ایران نی  مدوارد

زمان کوتاهی تمام کشور  تشخیص داده شد که در مدت

، بیش 8181اکتبر  82تا  WHOرا درگیر کرد. طب  آمار 

میلیون نفر در جهان به این بیماری مبتلا شده اندد و  38از 

اندد کده میلیون نفر جان خود را از دست داده 8/9حدودا 

ک میلیون نفر جمعیت، این آمار در ایران و به ازای هر ی

 .(93)نفر است 918نفر و  213225به ترتیا 

 Centers for Disease Control (CDC) مطالعدات

 قطدراترا  Covid19های اصلی انتهال ها راهو سایر پژوهش

ری  مترشحه حین عطسه و سرفه، تماس بدا افدراد آلدوده، 

ورود به مراک  بسته به خصدوص مراکد  درمدانی، تمداس 

دانندد و در مدورد های آلوده مدیو اشیا و دست با سطوح

های بالینی نی  طی  مشابه یک آنفلدوان ای علائم و نشانه

خفی  مانند تا و سرفه تا یک بیماری حاد تنفسی مثدل 

گیرندد. امدا پنومونی، تنگی نفس و مدرگ را در نظدر مدی

 هاییشکاف برخی مطالعات نی  بر این باورند که همچنان

 طید  و منشا، اپیددمیولوژی مورد در ما دانش در اساسی

جدایی و از آن (92)وجدود دارد 91بیماری کوویدد  بالینی

که هنوز درمانی قطعی برای آن وجدود نددارد، اقددامات 

پیشددگیریانه و شکسددته شدددن زنجیددره انتهددال شددخص بدده 

افد ایش  شخص تا یر زیادی در کنتدرل شدیوع دارد، لدذا

هدای بهداشدتی و راهمی ان آگاهی مردم در مورد مسدائل 

 .(99)تواند بسیار حائ  اهمیت باشدشایع انتهال بیماری می

کده تجدارب بیمداران بهبدود یافتده از یدک با توجه به ایدن

تواند نهش به س ایی در جهت آگاهی سایرین از بیماری می

 علائم و علل ابتلا به آن بیماری باشد، ایدن مطالعده بدا هددف

یدک  بده صدورت91افته کوویدتجارب بیماران بهبودی تبیین

 افد ایشکیفی فنومنولوژی )پدیددار شناسدی( جهدت مطالعه 

 تر در مورد این بیماری انجام شد.آگاهی و شناخت بیش
 

 مواد و روش ها
ی کیفدی از ندوع پدیدارشناسدی ااین مطالعه، مطالعه

باشد کده جامعده آمداری آن بهبودیافتگدان از بیمداری می

پددس از کسددا مجوزهددای بددود.این مطالعدده  91کوویددد

اخلاقی از دانشگاه های علوم پ شدکی مازنددران و قدم و 

همچنین مکاتبات لازم با مرک  درمانی مربوطه، با هددف 

سنجش تجارب و نظرات بهبودیافتگان ب رگسدال بدالاتر 

سددال ناشددی از بیمدداری کرونددا و بسددتری در مرکدد   95از 

م شدد. درمانی نهاهتگاه یاوران مهدی)عج( استان قم انجا

که 91در این پژوهش بیماران با بهبودی کامل از کووید 

در سطح هوشیاری مطلوبی بودند در صورت تمایل و بدا 

از  کتبی و آگاهانده مدورد بررسدی قدرار گرفتندد.رضایت

هددای کیفددی، گیری در روشنمونهاز هدف که جاییآن

 گیری در پژوهشنمونهلذا  باشدمیفهدم پدیدده مورد نظر 

 در این مطالعه برای .مبتنی بر هدف اسدت ،ارشناسیپدید

 گیرینمونه کنندگان،شرکت از غنی تجربیات به دستیابی

و بده صدورت  هدفمندد صدورت بده هداآوری دادهو جمع

عمی  و چهره به چهدره توسدط افدراد  مصاحبهمستهیم، با 

 کنندددهمشددارکت تیدر صددورت رضددا آمددوزش دیددده و

 مصدداحبه هدر هدایداده لتحلید و گرفدت و تج یده انجدام
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 و همکاران پور یگنج رضایعل     
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 پژوهشی کیفی

 

 گیریدر ضمن نمونه بود و بعدی مصاحبه برای راهنمایی

و پدس  مصاحبه شروع از قبل یافت. ادامه هاداده اشباع تا

از معرفددی و ارتبدداب پژوهشددگران بددا افددراد بهبددود یافتدده 

 هددف مدورد در سال، توضدیحاتی 95ب رگسال بالاتر از 

 ردن صدوتیو ضدبط کد اطلاعدات بودن محرمانه مطالعه،

کتبی و آگاهانه از ارائه شد. پس از اخذ رضایت مصاحبه

هدا و دادن کنندگان مبنی بر  بت و ضبط صدحبتشرکت

اختیار به انصراف از مطالعه به دلایلی چون طولانی شدن 

هدا مصداحبه تمدامی زمان مصاحبه، پژوهش آغاز شد. در

جهددت  بددت اطلاعددات مددورد نظددر از فددرم گددرد آوری 

 سداختارمندی نیمده شامل سوالات کلی، بداز و اطلاعات که

 ای،بیمداری زمیندده )سددن، چدون: اطلاعددات دموگرافیدک

 -سابهه بیماری خانوادگی،گروه خدونی( مصرف سیگار،

شدده چدده چیدد ی را تصددور وقتددی صددحبت از کرونددا مددی

با توجه بده تجربده شدما  -چه احساسی دارید؟؟ کنید؟می

 -مبدتلا شددید؟؟ شوند؟شما چگونهافراد چگونه مبتلا می

که به شما چه در مورد کیفیت علائم خود و احساس این

هدایی کده نگرانی -توانید توضیح دهید؟گذشته است می

توانید در زمان اوج بیماری برای شما وجود داشت را می

هدایی در مورد خانواده و جامعده چده نگراندی بیان کنید؟

تدا یر  کنید چه چی ی در بهبودی شمافکر می -داشتید؟؟

 قبیدل زیادی داشت؟ و همچندین سدوالات کاوشدگری از

 "بدهیددد؟ تددریبددیش توضددیح مسددهله ایددن دربدداره لطفدداً"

چدک لیسدتی  و ضمناً "مثال ب نید" "چیست؟ منظورتان"

کدده مربددوب بدده رفتارهددای غیرکلامددی و براسدداس بیددان 

 شددن روشدن احساسات و تجارب بهبود یافتگان جهدت

شد، استفاده گردید و ه میمطالع موضوع تر محتوایبیش

اطلاعات به دست آمده چنددین بدار مدورد مطالعده قدرار 

هددا از روش هبددرای  بددت و تج یدده و تحلیددل دادگرفددت. 

 (Colaizzi) ای کلایدد یمرحلدده تج یدده و تحلیددل هفددت

جهت کدبندی اطلاعدات در این مطالعه . (95)داستفاده ش

اسدتفاده  8192نسخه  MAXQDAاف ار حاصله نی  از نرم

روش هددا از بددرای تدد مین اعتبددار و مهبولیددت داده شددد.

دو نفر از  استفاده شد، بدین صورت کهبازنگری ناظرین 

افدراد متخصدص در زمینده از همکاران و یدک نداظر کده 

هدا تحلیدل داده و بدا روش تج یده و بودنددتحهی  کیفدی 

 کردندد.ت ییدد  را ، صحت فرآیند کدگدذاریشتندآشنایی دا

 بدردن اعتبدار مطالعده ها نی  روش دیگری برای بالااشباع داده

 قابلیدت اعتمداد. برای ت مین گرفتمورد استفاده قرار بود که 

  Trial Auditها، از روش ممی ی کدردنو قابلیت ت یید داده

هدای مصداحبهدو نفر نداظر  . بدین صورت کهشداستفاده 

را بررسی و  شنیداری و پیاده شده،کدها و روند کدگذاری

 .کردند مالحی خود را اعلانظرات اص
 

 یافته ها
خدانم(  2مدرد و  1بیمدار) 91کنندگان شامل شرکت

 12تدا  91بدا رندج سدنی  91بهبود یافته از بیماری کوویدد

 یلاتسال و با می ان تحص1/32 ±8/1سال و میانگین سنی 

طدور متوسدط سواد تا کارشناسی ارشد بودند که بهاز بی 

روز با بیماری کروندا درگیدر بودندد.  82الی  93هرکدام 

، فشدار ای مثدل دیابدتاکثریت دارای بیماری هدای زمینده

خون و آسم و یا بیماری های همراه دیگدری چدون ابدتلا بده 

هددای قلبددی در خددود یددا سددایر اع ددای آنفددولان ا و ندداراحتی

انواده خود بودند. اغلا سابهه مصرف دخانیدات نداشدتند. خ

مثبددت بودنددد. در ضددمن  Oهددای خددونی اکثریددت در گددروه

 9بیماران در جدول شدماره  برخی از اطلاعات دموگرافیکی

 درج شده است.

بعد از  بت و تج یه و تحلیل تجربه بیماران بعد ازانجدام 

کننده بده ها برای هر شرکتهایی که مدت زمان آنمصاحبه

دقیهه( بدود،  89و حداکثر  91)حداقل  دقیهه 92طور متوسط 

عبارت مهم و کد اولیه از مصاحبه هدا اسدتخراج شدد و  913

ها تعل  زیر مفهوم و تم فرعی به آن 32بعد از تطاب  عبارات 

مفهدوم و  3گرفت و با توجده بده تشدابهات و سداختار کددها 

هیم اصددلی و دسددت آمددد کدده مفددا( بددهtheme) زمینده اصددلی

اندد. ضدمناً از بنددی شددهدسدته 8فرعی مطاب  جدول شماره 

تواندد در تجربیدات افدراد جایی که مسائلی چون سن مدیآن

 31مو ر باشد، بهبود یافتگدان در سدنین بدالاتر و پدایین تدر از 

 سال نی  مهایسه شدند.
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 صات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعهخصو :1شماره جدول
 

 سابهه مصرف دخانیات وضعیت تاهل می ان تحصیلات گروه خونی نوع بیماری )زمینه ای یا همراه( سابهه بیماری زمینه ای جنس سن کنندهشرکت 

 خیر متاهل کارشناسی ارشد + AB - خیر مرد 91 9شماره

 خیر هلمتا سیکل +O دیابت، ناراحتی قلبی، ناراحتی عصبی، اختلال کبد و پروستات بله مرد 23 8شماره

 خیر متاهل کاردانی +A فشارخون، آنفلوان ا بله مرد 31 9شماره

 خیر متاهل کارشناسی +O آنفلوان ا بله مرد 38 3شماره

 بله مجرد کاردانی +B آسم بله مرد 91 2شماره

 خیر متاهل حوزوی +O - خیر مرد 92 5شماره

 خیر متاهل بی سواد -B - خیر مرد 59 1شماره

 بله متاهل کارشناسی +AB دیابت بله مرد 91 2شماره

 خیر متاهل بی سواد +O دیابت بله زن 59 1شماره

 خیر متاهل بی سواد +AB - خیر زن 29 91شماره

 خیر متاهل بی سواد +O دیابت بله زن 51 99شماره

 خیر مجرد کاردانی +O - خیر زن 89 98شماره

 خیر مجرد دانش آموز -A - خیر زن 91 99شماره

 بله متاهل بیسواد +B فشارخون، ناراحتی قلبی خیر مرد 35 93رهشما

 خیر متاهل بیسواد +B عفونت ریه بله زن 12 92شماره

 بله متاهل کاردانی +A - خیر زن 21 95شماره

 خیر متاهل کاردانی +O - خیر زن 51 91شماره

 

 سال 31تر از ر سنین کم تر و بیشو مهایسه د 91ن کووید نتایج حاصل از تج یه و تحلیل مصاحبه با بهبودیافتگا :2جدول شماره 
 

 موضوع(32مفاهیم فرعی) موضوع( 3مفاهیم اصلی)

 ترس شدید زیر مفهوم(2تصور و اندیشیدن به کرونا)

 افسردگی و ترس از مرگ

 مشکلات این بیماری در ابعاد مختل  جامعه

 اله ای  که انسان را محدود کرده است.شبیه موریانه ای که به جان آدمی اد افتاده و یا ه

 مشابه بیماری های سختی مثل سرطان که نیازمند روحیه بالاست.

 بیماری های مشابه در تاریخ مثل وبا و طاعون

 تلنگری از جانا خدا

 مثل یک بیماری سرماخوردگی ساده که نباید جدی گرفته شود.

 

 محل کار  زیر مفهوم( 2نحوه و علت ابتلا)

 مراک  تجمعی

 مراک  درمانی

 عدم رعایت بهداشت فردی

 ابتلای دیگر اع ای خانواده

 

 تا و لرز، عطسه، سرفه خشک، سرفه خلط دار، خلط خونی  زیر مفهوم( 82)رنج آور  علائم

 بی حسی و بی حالی، خواب آلودگی و یا بی خوابی، عرق سرد، تنگی نفس

 پی گلوتیت یا خونری ی آنناراحتی و درد حل  و گلو، ا

 تاری دید، وزوز ویا سنگینی گوش، سرگیجه

 سوزش حین دفع ادرار و مدفوع، تیرگی مدفوع،

 نیدرد های ع لانی و استخوانی مثل درد قفسه سینه، درد شکم، درد پهلو، دردپا، سردرد، درد بین کت  ها، دردبازو،درد و احساس سوزش استخوا

 اسهال، یبوست، تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، عدم حس بویایی و چشایی و یا تشدید این حواس، کاهش وزنعلائم گوارشی مثل 

 

 ناقل شدن زیر مفهوم(1نگرانی های بیمار)

 عدم آگاهی با نحوه قرنطینه در من ل

 مسائل شغلی و اقتصادی

 ابتلای مجدد و برگشت بیماری

 تن برخی از مردمعدم رعایت نکات بهداشتی و جدی نگرف

 عدم وجود روحیه مناسا و ترس بیش از حد برخی مردم و افرادی که مبتلا شده اند.

 مراقبت و مسهولیت خانواده به خصوص در خانم های سرپرست خانوار

 
 تصور و اندیشیدن به کرونا

در پاسخ به این سوال که وقتی صحبت از کرونا می 

ه احساسی دارید؟؟، چ کنید؟شه، چه چی ی را تصور می

دیدگاه مبتلایان بسیار متفاوت بود. برخدی حتدی پدس از 

 گرفتند.کردن به کرونا استرس می بهبودی نی  با فکر

استرس و بار روانی این بیماری  ":3شرکت کننده شماره
 خانوادم میافتم ونگرانشونم. شه و به فکربر من غالا می

نا، یاد حدال خیلی از بهبود یافتگان با شنیدن نام کرو

روحی بد خود و افسردگی و ترس از مرگ در روزهای 

کردندد و یدا بیماری و علائم ومشدکلاتی کده تجربده مدی
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 پژوهشی کیفی

 

م و دنیدا ایجداد کدرده مشکلاتی که این بیماری برای مرد

 افتادند.می

یاد حال بددم تدو دوره ی  ":99شرکت کننده شماره
م بیماری میافتم چون خیلیا رو توی آی سی یو  مدی دیدد

 "که از ترس و توهم فوت کردن

یه فکرهایی به سرم می نه  ":99شرکت کننده شماره
تر در مورد خود بیماری و مشکلاتی که واسه که بیش

 "جامعه ایجاد کرده

برخی از بیماران این بیماری را مشابه موریانه ای می 

افتد وکم کدم او را از پدا در دانستند که به جان آدمی می

اله ای که آنان را احاطه کرده و کم کدم می آورد و یا ه

 برای آنان محدودیت ایجاد می کند.

 : به نظرم شبیه یدک موریانده ":98شرکت کننده شماره
که به جون چوب میافته به جون ریده آدم میافتده امدا مدن 
 "سعی کردم روحیه ام خوب باشه و خیلی جدی نگرفتم

 دانسدتند کده بایدد بدابرخی آن را مشابه سدرطان مدی

روحیه بالا شکستش داد و برخی از بیماران با سن بدالاتر 

نیدد  یدداد بیمدداری هددای مشددابهی چددون سددارس و وبددا و 

   افتادند.خاطراتشان می

هدای مدن رو یداد بیمداری ":9شرکت کننده شدماره
مشابه مثل وبا در گذشدته مینددازه و در مدورد خطدر ایدن 

 "ویروس و تا یراتی که در جامعه گذاشته

نی  ابتلای خود به بیماری کرونا را تلنگری برخی دیگر 

از جانا خدا می دانستند و معتهد بودند در طول این دوره به 

 ر شده و ایمانشان تهویت شده است.خدا ن دیک ت

این بیماری کروندا آدم رو  ":8شرکت کننده شماره

یاد مرگ و اعمال ما میندازه و آدم به خودش میاد و باید 
 "گفتار خودش کار کنه. و  در رفتار و کردار

از طرفی دیگر برخی دیگر از بهبود یافتگان نی  کده 

تعدادشان کم نبود، بیماری را زیاد جدی نگرفته و معتهد 

بودنددد کدده کرونددا مشددابه سددرماخوردگی یددا هددر بیمدداری 

دیگری است و حتدی علدت بهبدودی خدود را نید  همدین 

روحیه بالا وجددی نگدرفتن ایدن بیمداری در طدول دوره 

 دانستند.بتلا میا

بده نظدرم یدک بیمداری  ":95شرکت کنندده شدماره

 "معمولیه و خیلی جدی نگرفتم

سال  31تر از در مهایسه دو گروه سنی بالاتر و پایین

 31می توان گفت، استرس و ترس از مرگ در افراد زیر 

سدال  31تر دیده شد در حالی کده افدراد بدالای سال بیش

دانسدتند با مدی گیری چون وهای همهآن را مشابه بیماری

هدا و یا معتهد بودند که تلنگری از جاندا خداسدت و آن

 تر کرده است.را به خدا ن دیک

 

 نحوه و علت ابتلا

مشارکت کنندگان علت ابدتلا را فعالیدت در محدیط 

بیدرون از مندد ل مثدل محددل کدار و یددا مراجعده بدده مراکدد  

رم، )حد هدای زیدارتیدرمانی یا مراک  تجمعی مثل مکان

مسجد و...( و عدم رعایت نکات بهداشتی به می ان کافی 

   دانستند.از جانا خود می

از ح ددور در حددرم و  ":9شددرکت کننددده شددماره
بوسیدن ضریح مبتلا شدم و رعایت نکردن اصول ایمندی 

 "و اطرافیانم نداشتند

حددالم بددد بددود رفددتم  ":91شددرکت کننددده شددماره

  "ا گرفتم .درمانگاه گفتن تا نداری اما ازهمونج

و برخددی نیدد  علددت ابددتلا را اع ددای خددانواده خددود 

 تند.دانسمی

اول مادرم بده خداطر اینکده ":1شرکت کننده شماره

بیرون روضه می رفت علائمی داشدت امدا نمدی دونسدت 
کروناست و دکتر نرفت،  بعددش هدم بابدام  و مدن مبدتلا 

 "شدیم 

سال علدت اصدلی  31های سنی پایین تر از در گروه

تدوان محدل کدار دانسدت در حدالی کده افدراد  را مدیابتلا

سال علت ابتلای خود را دلایلی چدون ح دور  31بالای 

   دانستند.در مراک  درمانی و یا ابتلای دیگر بستگان می
 

 علائم و نشانه ها
ای اغلدا بیمدداران بددروز علائددم را بدده شددکل مرحلدده

دانستند به این شکل که بعد از کداهش یدک یدا چندد می
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شد و در بسیاری از آنان ت، علائمی دیگر ظاهر میعلام

شروع علائم با علائم مشدابه سدرماخوردگی مثدل تدا و 

  لرز، سرفه و عطسه بوده است.

 اول با علائدم سدرماخوردگی ":2شرکت کننده شماره
شدروع شددد بده خدداطر همدین داروهددای سدرما خددوردگی 

مصرف می کردم و  بعدش استفراغ و بی خوابی داشدتم. 
ها بدود داغ می کرد و تا و لرز داشتم که فهط شا بدنم

و نمی تونستم بخوابم. وقتی آب می خوردم یا حتی آب 

مدی دیددم بدالا مدی آوردم و بده شددت بدی اشدتها بددودم. 
 "سردرد کم، بی اشتهایی، اسهال و سرفه هم داشتم

تهریبا همه ادعا کردند کده دچدار بدی اشدتهایی و از 

ی و به دنبال آن کداهش دست رفتن حس بویایی و چشای

وزن شدند) البته تعدداد کمدی نید  ادعدا کردندد کده ایدن 

ای کدده حددواس در دوره بیمدداری تهویددت شددده بدده گوندده

شدده( و اشتهایی آنان میاحساس بوی زیاد غذا باعث بی

ای ضمنا ضع  و بیحالی هم علامت رایجی بود به گونده

 درد ع لانی -کردکه بیمار احساس خواب آلودگی می

ای کده بیمدار )بده گونده شدید به خصوص در ندواحی پدا

 هدا،نتواند روی پای خود به راحتدی بایسدتد(، بدین کتد 

خصوص حالدت تهدوع هعلائم گوارشی ب -کمر و بازوها

شایع بود و برخی علائم گوارشی دیگری مثدل اسدهال و 

 استفراغ نید  مشداهده شدد البتده یبوسدت و همچندین کدار

گ مدفوع نی  در برخی بیماران نکردن معده و تیرگی رن

)البته این فرض وجدود دارد کده علائمدی  شدمشاهده می

چون اسهال و یبوست از عوارض داروهدای مصدرفی نید  

)استخوان درد، ،درد قفسه سینه و پشدت  بدن درد باشند(،

)که در برخدی بده تددریج تبددیل بده  و...(، سرفه خشک

شد همراه میسرفه  خلط دار و حتی بعدها با خلط خونی 

شدکم  و در برخی همراه با درد درقفسه سینه ،درد پشت،

تنگدی  یا سردردهمراه بدود(، تدا ولدرز و عدرق سدرد، و

 هدردشددکم بدد )نفددس کددم آوردن(، پهلددو درد، نفددس

)که سدردرد  خصوص در ناحیه معده، سردرد و سرگیجه

تر بود(، بی خوابی) در برخی بیماران بده علدت نسبتا شایع

هددای فکددری(، علائمددی چددون ندداراحتیشدددت درد و 

سنگینی گوش و تاری دید نی  در تعداد کمی از بیمداران 

مشاهده شد، برخی بیمداران بدا سدابهه نداراحتی عصدبی و 

استرسی بودن علائمی چدون تد ش قلدا را نید  گد ارش 

کردند، التهاب حل  در برخی بیماران به شکل سوزش و 

تهدداب و شددد و در برخددی نیدد  الدردگلددو مشدداهده مددی

خونری ی زبان کوچک گ ارش شد. تفاوت چندانی در 

علائم دو جنس زن و مرد مشاهده نشد، اما عارضه تنگی 

 نفس در زنان مورد مطالعه نسبتا شدیدتر بود.

با درگیری ریه شروع شدد  ":1شرکت کننده شماره
خصدوص هنگدام هدردبددن بد -های شدیدخشکسرفه –

اشدتهایی بدی -لاسدها -سدینه( -شدکم -)پشت کمر سرفه
التهداب زبدان  -اسدتخوان درد. سدردرد -بیحالی -نداشتم

 کردمحالی میحسی و بیابتدا فهط احساس بی -کوچک
ای کده اما بعد دچار استخوان درد شددید شددم بده گونده

 ."کردماحساس سوزش در استخوانهام می

هدا تفداوتی در دو گدروه سدنی از نظر علائم و نشدانه

سال مشاهده نگردید در حالی کده  31از تر بالاتر و پایین

تدر مشکلات تنفسی از نظر جنسیت در گدروه زندان بدیش

 گ ارش شد.

 

 نگرانی های بیمار

کامدل  ینگران ناقل شدن و عدم آگداه مارانیهمه ب

کده  دندیترسد یمد رایددر مند ل بودندد ز ندهیاز نحوه قرنط

در مورد  ینگران -افراد خانواده خود شوند یماریباعث ب

ی و نگرانی در مدورد نگهدداری و و اقتصاد یئل شغلمسا

در مددورد  مسددهولیت در مددورد افددراد خددانواده خصوصدداً

و حدس دلتنگدی سرپرسدت خدانوار  یهداو خدانم انیدآقا

بود بده  نانآ یفکر یهااز دغدغه ها،خصوص در خانمهب

خود را فراموش کدرده و  یماریب یحت یکه برخ یاگونه

کامل زودتر بده کدار  یبهبود داشتند با وجود عدم لیتما

مجددد  یدر مورد ابتلا ینگران. خود بازگردندو خانواده 

و  ینکددات بهداشددت تیددعدددم رعا ی ومدداریبرگشددت ب ایدد

از دیگددر علددل اصددلی  از مددردم ینگددرفتن برخدد یجددد

 ها بود.نگرانی
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برای همه نگرانم و دلسدوز ": 8کننده شماره شرکت

لام بهداشددتی و خدانواده و جامعده ام بده خدداطر کمبدود اقد
توزیع آن بین مردم. خانواده خیلی نگرانن به نظدرم مدردم 

گیدره کدنن هدر کدی مدیترسن و فکر میبیش از حد می
روحیه خیلی تدا یر در کنتدرل داره. اضدطراب و  میرد.می

نگرانددی آدم رو از پددای درمیدداره و خیلددی از مری ددا مددی 
ر ترسیدن. علت بهبودی من روحیه بالای من بود. بده فکد

)سدعی کدردم بیمداری  مرگ و مبتلاشدن به کرونا نبدودم

خودمو خیلی جددی نگیدرم و نترسدم(. خدودم بده خدودم 
روحیه میدم. البته ارتباب با خدا خیلدی میتونده در تهویدت 

 ."روحیه کمک کنه
ها روحیده بدالای خدود کده برگرفتده از در ضمن آن

اعتهادات دینی، خانواده و اطرافیان، کادر درمان ، جامعه 

و یددا خددود فددرد بددود را از علددل اصددلی بهبددودی خددود را 

ها شاهد مدرگ بیمدارانی دانستند چرا که برخی از آنمی

بودند که صرفا به خاطر ترس و یدا ندا امیددی زیداد جدان 

 .خود را از دست داده بودند

نگرانی هدام بدرا خانوادمده  ":9شرکت کننده شماره
که میترسم ناقل باشم و به اوندا هدم سدرایت کنده ، چدون 

مددوارد بهداشددتی رو رعایددت نمددی کددنن، رسددیدگی هددم 
سخت تر میشه. نگرانی در رابطده بدا مبدتلا شددن بده ایدن 
بیماری رو نداشتم . آرزوم اینده کده بیمداری ریشده کندی 

امیددواریم کنتدرل بشده. روحیده  بشه. روال عادی نیست و

تددا یرش زیدداده. مددن فهددط توکددل برخدددا کددردم. هرچددی 
مهدره همون رقم میخدوره . خدودم احسداس میکدنم آدم 
قوی هستم و خودم به خودم روحیده مدی دادم. تدرس رو 

باید گذاشت کنار چون تشددید مدی کنده. بد رگ تدرین 
تجربه من تهویت روحیه بوده. توصیه من ایدن اسدت کده 

 "م جدی بگیرن و از خود مراقبت کنن. مرد

هر دو گروه سنی مسائلی چون ناقل شدن گد ارش در 

سال مربوب بده مسدائل  31های افراد زیرشد اما عمده نگرانی

سدال  31اقتصادی و بیکاری بود در حدالی کده افدراد بدالای 

 گران سلامتی اطرافیان خود بودند.عمدتا ن

 

 بحث
تجدارب بهبدود  با هدف تبیدین حاضر پژوهش کیفی

 صورت گرفت و مفاهیمی اصدلی شدامل 91یافتگان کووید 

تصور بیماران از کرونا، علل رایج ابتلا، علائم بیمداری و 

های معمول در دوره ابتلا بده بیمداری و برخدی از نگرانی

چددرا کدده  گردیدددهددای روانددی بیمدداران اسددتخراج ندداراحتی

 مدا داندش در اساسدی هدایینی  به وجود شکاف تحهیهات

بالینی و تا یرات روانشدناختی  طی  درباره اپیدمیولوژی،

برای مثال مطالعاتی چون  (.95،92)اشاره دارند بیماری این

Wolf  و همکدداران و همچنددینNindrea  و همکددارانش

ضمن بررسی کمدی مید ان آگداهی و نگدرش بیمداران و 

اقشار جامعه نسدبت بده کروندا، اشداره بده مدواردی چدون 

ش نامناسدا نسدبت بده کروندا ویدروس کدم و نگدرآگاهی 

مطالعات مذکور نشان دادندد کده آگداهی و  (.91،92)دارند

نگرانی در زمینه ابتلا به بیماری کروندا کدم مدی باشددکه 

همسو با نتایج مطالعه حاضر ما می باشد ولی با عنایت بده 

هددای عمیدد  در مطالعدده طراحدی کیفددی و انجددام مصداحبه

دی اسدتخراج گردیدد حاضر، مفداهیم تجربده شدده جدید

های بهبود یافتگان از گیری از تجارب خانوادهضمناً بهره

که ن دیکانشان ابتلا به این بیمداری را  91بیماری کووید 

نید  سدبا غندای تجربیدات بده دسدت  تجربه کرده بودندد

تدر ایدن آمده در این زمینه شد. با این وجود شناخت بیش

 .ضروری است 91ویروس و بیماری کووید 

 

 مفهوم اول

و همکداران  Nindreaمطالعاتی مشابه چون مطالعده 

بر روی بیمداران سدرطان پسدتان در انددون ی بیدانگر ایدن 

بوده که تصور بیمداران و سدایر اقشدار جامعده از بیمداری 

تدوان یکدی از تصور صحیحی نبدوده کده مدی 91کووید 

اصلی آن را عدم دانش و نگرش نسدبی نسدبت بده ایدن علل 

تواندد مسدائلی این تصور نامناسا می (.91،91)تبیماری دانس

هددای روانشددناختی و هیجاندداتی چددون تددرس از چددون تجربدده

مددرگ، سددردرگمی، افسددردگی، اخددتلال در خددواب، طددرد 
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شدن از اجتماع و رفتار های هیجانی جامعه و خدانواده بیمدار 

همراه داشته باشد که ممکن اسدت کیفیدت زنددگی  را به

وصدا فدرد مبدتلا و اطرافیدان او را تمامی اقشار جامعه خص

تدر تحت تا یر قرار دهند و کسا آگاهی و شناخت بیش

 تواند در بهبود کیفیت زندگی بسیار مفید باشد.می
 

 مفهوم دوم

های ابدتلا و شدیوع متفداوتی را مطالعات مختل  راه

جایی گ ینند. از آنبرمی 91برای بیماری کرونا ویروس 

بالاست لذا آموزش اقددامات که احتمال سرایت بیماری 

پیشگیرانه خصوصا در خانواده های دارای افدراد سدالمند 

که در خطر ابتلا و مدرگ و میدر بدالاتری هسدتند، بسدیار 

، چرا که عدم آشدنایی افدراد (81)رسدضروری به نظر می

در معددرض خطددر بددالایی چددون سددالمندان از علائددم و 

ی جددی بدرای توان تهدیددهای ابتلا به بیماری را میراه

و در مطالعه حاضر نی  یکی از  (92)سلامت جامعه دانست

های ابتلای افراد از سدایر اع دای خدانواده ترین راهرایج

 در درک و احساس بهبودیافتگان بر شمرده شد. مشابهت

کنندده گ ارش مطالعات قبلی و نتایج مطالعه حاضر تبیین

نهددش مهددم مسددری بددودن ایددن بیمدداری ویروسددی دارد و 

های محافظتی و پیشدگیری را شود آموزش راهتوصیه می

 به آحاد جامعه آموزش دهیم.
 

 مفهوم سوم

در مورد این مفهوم بده دسدت آمدده نید ، مطالعداتی 

و همکدداران ضدمن اشدداره بده عدددم آگدداهی  Wolf چدون

هدای بیمداری کروندا مناسا اقشار جامعه از برخدی نشدانه

و انتشددار ویددروس، آن را از تهدیدددات اصددلی نگرانددی 

در حالی که در برخی تحهیهات  (،92)شمردویروس برمی

علائم متفاوتی چون پنومونی، درد ع لانی، عددم حدس 

های بویایی و چشایی، اسهال و خستگی را به عنوان نشانه

و یا به اهمیدت ریسدک  (89)شناسنداصلی این بیماری می

ای و هدای زمیندهفاکتورهایی چون پیری و وجود بیمداری

ن را در اف ایش احتمال بروز علائم و مرگ ناشدی از م م

و در مطالعده حاضدر نید   (91)اشاره شده است 91کووید 

ای داشدتند مدورد بررسدی قدرار علائم که طی  گسدترده

هدای ککدر شدده در گرفتند که ضمن تائید علائم و نشانه

 مطالعات قبلی، موارد جدیدی مشاهده شد. شاید ایدن مدوارد

حاضر که واقعیات موجود تجربده شدده در با نوع مطالعه 

بیماران بهبود یافته را با رویکرد اسدتهرایی، بهتدر از یدک 

 .مرتبط باشد دهد،می توصیفی با رویکرد قیاسی نشانمطالعه 

 
 مفهوم چهارم

هایی شایع جایی که اضطراب و نگرانی پدیدهاز آن

گردندد و از طرفدی محسدوب مدی 91در اپیدمی کوویدد 

ها بر درمان بیمداری تمرکد  دارندد، پژوهش دیگر عمده

لذا وجود مطالعاتی که به شرایط روان شناختی بیمار نید  

توجه کنند، ضروی است. ضمنا تحهیهات مشدابه نگراندی 

بالای اقشار جامعه خصوصا افراد در تماس با این بیماری 

مثددل بیمدداران، بهبودیافتگددان و کادردرمددان را گدد ارش 

ثال در مطالعه  فتحی و همکاران کده برای م (،88)کنندمی

پرسنل در مواجهه با بیماران مبدتلا بده کروندا بدا رویکدرد 

 هایی چدون احسداسکیفی مورد مطالعه قرار گرفتند نی  آیتم

 افسردگی فوت بیماران و بستگان، احساس گناه ناشدی غم و

 ازناقل بیماری شدن، نگرانی ازعود بیماری، انگ اجتمداعی،

 لهی و به هم ریخته شددن خدواب و سدبکترس از عهوبت ا

هدای مدورد تدوان بدا آیدتمزندگی نی  مشاهده شد که مدی

 (.89)مشاهده در بیماران مطالعه حاضر، مشابه دانست

بیمدداری کرونددا ویددروس ضددمن ایجدداد تغییراتددی در 

منجر به بدروز مشدکلاتی در ابعداد روند زندگی روزمره، 

اقتصادی، اجتماعی، آموزشی، سیاسی، درمانی و رواندی 

در اکثریددت اقشددار جامعدده و نیدد  در جامعدده شددده اسددت. 

کدده همچنددین بهبددود یافتگددان، نگرانددی و اسددترس زیدداد 

تواند به بروز اختلالات روانی منجر شود ، دیده شدده می

هدا مربدوب بده که عمده این نگراندی و دغدغده (،83)است

مسائل اقتصادی بوده که یکی از علل اصدلی آن افد ایش 

درصدی مشاغل به  11نرخ بیکاری به دنبال تمایل حدود 

ایجاد کسا و کار غیر ح وری و تعدیل نیدرو در دوره 

 (.82)باشدی میاین بیمار
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نژاد و همکداران نید  بده اهمیدت ایدن مطالعه رحمتی

 هدای روان شدناختیکند، زیرا بدروز واکدنشمسهله اشاره می

تدوان مدانعی در فرآیندد بهبدودی بیمدار مثل نگرانی را می

اسدت بدر رندج و  دانسدت کده ممکدن 91مبتلا به کوویدد 

پژوهش  هایو یافته (85)بیماری نی  بیاف ایدناراحتی دوره 

 حاضر نی  بیانگر تا یر بالای مثبت اندیشدی، حمایدت رواندی،

اعتهدادات مددذهبی و روحیدده بددالای خددود فددرد بیمددار، در 

های آموزشدی و استفاده از برنامه می ان بهبودی افراد بود.

رید ی جهدت توانمندسدازی بیمداران و ای، برنامهمشاوره

واند در تها میهای مالی و روانی دولت و سازمانحمایت

اسددت هددای روانددی کددارا باشددد. بهتددر مدددیریت ندداراحتی

از  هددا و اقدددامات روان درمددانی لازم و بددا اسددتفادهآمددوزش

اف ارهای مناسدا های آنلاین، نرمویدیوکنفرانس، برنامه

و از طرفی آموزش بیماران و  (81)و یا تلفن صورت گیرد

دیگر اقشار جامعده در مدورد رعایدت اصدول بهداشدتی و 

تواند گذاری اجتماعی، میل صحیح قرنطینه و فاصلهاصو

با کاهش ریسک ابتلا به ایدن بیمداری، منجدر بده کداهش 

فشار کاری کادر درمانی گردد، چرا که تحهیهات مشدابه 

بدا  بیانگر استرس و فشار کاری پرسدنل در دوره مواجهده

 .(82)ویروس کرونا هستند

نتایج پدژوهش حاضدر نشدان دهندده ایدن اسدت کده 

ار مفهوم اصلی تصور و اندیشدیدن بده کروندا، علدل و چه

هدای در ارتبداب هدا و نگراندیهای ابتلا، علائم و نشانهراه

اساسی بوده چدرا کده در تحهیهدات  91با بیماری کووید 

روی کادردرمددان در مواجهدده بددا کرونددا و سددایر مشددابه بددر 

ای آگدداهی دهنددده و بیمدداران نیدد ، توصددیه بدده تدددوین برنامدده

انه به روش علمی مناسا در این چهار بعدد و توسدط پیشگیر

مراکدد  رسدددمی و آکادمیدددک شددده اسدددت. لدددذا تددددوین 

هددای در راسددتای بهیندده سددازی و ارتهددا برنامدده هدداییسیاسدت

و درمانی و توانمندسازی بیماران مبتلا  مدیریتی، آموزشی

درمانی های آنان و همچنین کادر و خانواده 91به کووید 

 رسد.ن بیماری ضروری به نظر میایدر مواجهه با 

 
 های مطالعهمحدودیت
کدده نددوع مطالعدده بددا رویکددرد کیفددی و جدداییاز آن

گیری به روش آسان و در دسترس بدود و تدا اشدباع نمونه

نموندده( بدده پایددان رسددید، مددواردی چددون  91اطلاعدداتی )

نابرابری تعداد زن و مرد در جامعه آماری و قابل مهایسده 

های زن چون می ان تحصیلات در گروهنبودن متغیرهایی 

های مطالعده دانسدت چدرا توان از محدودیتو مرد را می

توانندد در تجربیدات که این موارد نی  مثل سدن افدراد مدی

 فردی بهبود یافتگان مو ر باشند.

کمیتددده تحهیهدددات  1221در ایدددن پدددژوهش کدددد 

آوری اطلاعات، کدد دانشجویی در سیات و قبل از جمع

IR.MAZUMS.REC.1399.7880  از کمیتددده اخدددلاق

دانشگاه علوم پ شکی مازندران دریافدت شدده و در فدرم 

رضایت آگاهانه و اختیار انصدراف از  نامه کتبی،رضایت

هدای مربددوب بدده ادامده شددرکت و حفدر محرمددانگی داده

 شرکت کنندگان لحاظ شد.
 

 تعارض منافع
دارندد هیچگونده نویسندگان این مطالعه اکعدان مدی 

 منافعی وجود ندارد. تعارض
 

 سپاسگزاری
وسیله از کلیه کادر درمان، بیماران و ع ی اندی بدین

که در مرک  درمانی نامبرده ما را در انجدام ایدن پدژوهش 

یدداری کردنددد و همچنددین از شددورای پژوهشددی دانشددگاه 

علوم پ شکی مازنددران جهدت تصدویا طدرح تهددیر و 

 شود.تشکر می
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